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SUPERINTENDENCIA DE SEGURIDAD SOCIAL AU08-2009-03497

CIRCULAR N° 2 577

SANTIACO, 2 6 OCT. 2009

SUBSIDIO AL EMPLEO DE LA LEY N°20.338. MODIFICA

FORMULARIO DE SOLICITUD DEL EMPLEADOR



Mediante la Circular N°2.536, de 24 de junio de 2009, esta Superintendencia impartió las

instrucciones necesarias para la implementación del subsidio al empleo establecido en la

Ley N°20.338. En el punto 4.1. de dicha Circular, se instruyó que las solicitudes del

subsidio al empleo debían presentarse en los formatos que para tal efecto se adjuntaron en

el AnexoN°l.

Dado que se ha detectado la necesidad
de que el empleador aporte algunos antecedentes

adicionales a los requeridos en el referido formulario, se ha estimado necesario incorporar

en el Formulario de
Solicitud del empleador que se entregó en el mencionado Anexo N°l,

la siguiente declaración
jurada a continuación de las establecidas en el citado

Formulario'

"Que la entidad empleadora no es de aquellas en que el Estado o sus instituciones o

empresas tengan aportes o
representación igual o superior al 50%".

Por consiguiente, se reemplaza
el referido Formulario Solicitud Subsidio al Empleo Ley

N°20.338 - Empleador, por el que se adjunta a la presente Circular.

Saluda atentamente aUd.

'!¿Pp

*&gÍg/eW
^distribución^_

¡tribucion>^

ServicioNacional deCapacitación y Empleo
(adjunta anexo)

Instituto de Previsión Social (adjunta anexo)

Servicio de Tesorerías (adjunta anexo)
Servicio de Impuestos Internos (adjunta anexo)

Dirección de Presupuestos delMinisterio deHacienda
(adjunta anexo;



FORMULARIO SOLICITUD SUBSIDIO AL EMPLEO LEY N°20 338

EMPLEADOR

Isüüó

]¿¡e
lloirta Subsidio = S

ipliaeián Subsidio = A

[Solicita ampliación
por'

(Marque salo una X)
Estudios Superiores DescansoMaternal

Nombre o Razón Social

CMula de Identidad o Rol Único Trubutario

seqún corresponda

Códigc

(

de actividad económica

clasificador del SU)

Calle
N"

Depto Btock Población / Villa Comuna Ciudad Región

Teléfono red fija (código

de área)
Teléfono celular Dirección de correo electrónico (si dispone)

Oatos delRepresentante legal:

Aoellido Paterno Apellido Materno Nombres

Cédula de Identidad
N°

Dalo* del Mandatario:

Cédula de Identidad Domicilio completo (CaHe. número, población o villa, departamento, comuna, ciudad v región)

Trabajadores por loe que solicita el subsidio o su ampliación:
(De ser necesario la nómina puede presentarse en anexo)

1
_

N°
cédula de idpntiriari Nombre completo

'■

F|j

«dique los datos de la cuenta bancaria en la que se ledepositará el subsidio:

Cuenta corriente 1 Cuenta de ahorro Otra | |

Banco

B resultado de esta solicitud se notificará a su: |corrao electrónico | .¡Domicilio | |

«CURACIONES:

¡"toro expresamente al SENCE para solicitar los antecedentes necesarios para el otorgamiento del beneficio,
incluyendo aquellos

«fiados en el Servicio de Impuestos Internos
Qw la información proporcionada en la solicitud se ajusta a la realidad, y que acepto la

responsabilidad en el retraso en la entrega

™ subsidio si proporciono «formación errónea.

a-srenunco. por los trabajadores que soleto este subsidio, a los beneficios que concede el artículo 57 de
la Ley N°19 516 el

«ta*> B2 de la Ley N=20.255 y otras bonrficactones a la contratación de mano de obra o de
naturaleza homotogable

otorgadas con

Oi«La^!?ramasestabte,=,*>s en la Leyde Presupuestos del Sector Público „,**** «-i*« ü enMad empleadora no es de aquellas en que el Estado o sus instituciones o empresas
tengan aportes o

representacón iguai

°'uperloralso%

"

Firma del empledor o
representante legal


